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- SERIE HISTORICA DAS CAUSAS DE OBITOS MAL DEFINIDAS ALTAS

-IMPRESSAO QUE 0OS “ OBITOS POR
DOENCAS CARDIOVASCULARES ESTAVAM AUMENTANDO”
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INTRODUCAO

A Organizacao Panamericana de Saude enfatiza que na escolha
de indicadores para monitoramento continuo, é de suma

importancia, a disponibilidade, a qualidade dos dados e o custo
envolvido na sua transformac¢ao em informacgao.

“Porém, as estatisticas brasileiras de mortalidade ainda mostram
dois pontos criticos : a subnotificacao e a elevada propor¢ao de
dbitos classificados como causas mal definidas” .(santo aH)
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A acuracia das evidéncias baseadas em mortalidade fica
comprometida quando uma proporc¢ao consideravel de
causas de morte é classificada como mal definida. (santo An)

Toda politica publica de saude deve basear-se em fatos,
em especial as estatisticas de mortalidade, o que nos leva
a necessidade de conhecer os fatores e 0s mecanismos que
expliguem a ocorréncia dos obitos, para intervir sobre os
processos que condicionaram seu aparecimento.(oas,ms)
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O Ministério da Saude para melhorar a qualidade do registro de
informacoes descentralizou as atividades relacionadas ao
levantamento de dados sobre mortalidade, deslocando do
Estado para o municipio, as acoes de coleta, de codificacao e o
processamento da declaracdo de obito, bem como o
treinamento e qualificacao do quadro de pessoal.

Um outro passo para o direcionamento das acoes voltadas ao
aprimoramento das informag¢oes sobre mortalidade foi a

expansao, a partir de 2006, dos Servicos de Verificacao de

Obitos (SVO) instituicdes que realizam autdpsia nos casos de 6bitos
por causas naturais sem identificacao da causa basica da morte.
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Os dbitos classificados como mal definidos sao, em parte,
reflexo da disponibilidade e da abrangéncia da assisténcia
médica prestada a populacdao. Desta forma, pode haver
correlacdo entre expansao e uso de servicos de atencao

primaria e diminui¢ao nas causas mal definidas de dbitos.
(OMS, Silvi J, Paes NA)
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e e LOCAL DA PESQUISA

POPULACAO=284.757
IDH:0,754
17 USF e 04 UBS ( com equipes do EACS)
56 equipes ESF=67% cobertura
ACS = 76% cobertura
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OBIJETIVO :analisar as séries temporais de mortalidade por
doencgas cardiovasculares no Municipio de Praia Grande-SP,
buscando identificar correlagdes entre as tendéncias de
mortalidade e a cobertura populacional por agentes
comunitarios de saude e a proporcao de Obitos
investigados por autopsia no SVO.
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METODO: Realizamos estudo analitico de série temporal
com dados secundarios sobre os obitos de residentes no
Municipio de Praia Grande, na Regiao de Saude da Baixada
Santista e no Estado de Sao Paulo, ocorridos entre 1996 e
2012. As variaveis-resposta para a série temporal foram os
Obitos por doencgas isquémicas do coragao (120-125, CID 10),
doencgas cerebrovasculares (160-169, CID 10), e doencas
hipertensivas (110-115, CID 10). Fonte: Datasus
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Por meio das séries temporais analisamos o comportamento
destas mortalidades para todo o periodo de 1996 a 2012, e
para dois periodos especificos (1996-2005) e (2006-2012),
delimitados pela implantacao do Programa de Redug¢ao de
Obitos por causas mal definidas desenvolvido pela Secretaria
de Vigilancia da Saude do Ministério da Saude no municipio de
Praia Grande e implantacao do SVO regional.
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Figura 1 — Taxas de mortalidade padronizadas por idade (100000)
para doencas hipertensivas (1a), doengas isquémicas do corag¢ao(1b)

1933

e doengas cerebrovasculares(1c) para o Municipio de Praia Grande,
Baixada Santista e Estado de Sao Paulo, 1996 a 2012.
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TABELA 1.Taxa de crescimento anual (%) dos coeficientes de mortalidade ajustados por idade
para doenca isquémica do coracao, doencga cerebrovascular e doenc¢a hipertensiva com
Intervalo de Confianca (IC) de 95% e tendéncia da mortalidade para o Estado de Sao Paulo,
Baixada Santista e Municipio de Praia Grande, 1996-2005( sem SVO)

Doenca isquemica do coracdo Doenca cerebrovascular Doenca hipertensiva
Localidade Taxade  IC9%  Tendencia  Taxade IC 93% Tendencia - Taxade @ IC9%  Tendéncia
Crescimento Crescimento Crescimento
anual (%) anual (%) anual (%)

Municipio dePraia : 508 [664-350] Decrescente. 43¢ ' [380..008] Decrescente . -224  [097.73¢] Estaciondna
Grande

Baixada Santista 208 [317:-097) Decrescente. .94 [4.16: 1,69 Decrescente 1,83 [337:730) Estacionana

Estado de Sdo -274 [378;-170] Decrescente -3.52 4 54: 249 Decrescente . 0,28 [-1.48: 2,06 Estacionana
Datl 4, -, A9; L,
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TABELA 2.Taxa de crescimento anual (%) dos coeficientes de mortalidade ajustados por idade
para doencga isquémica do coragao, doencga cerebrovascular e doenga hipertensiva com
Intervalo de Confianga (IC) de 95% e tendéncia da mortalidade para

o Estado de Sao Paulo, Baixada Santista e Municipio de Praia Grande, 2006-2012. (com SVO)

Doenca isquemica do coracdo Doenca cerebrovascular Doenca hipertensiva
Localidade Taxade ' IC93%  Tendenca | Taxade IC93% | Tendénca | Taxadqe IC9%  Tendéncia
CIEsCImento CresCImento CrESCImENto
anual (%) anual (%) anual (%)

MumicipiodePraia | 1000 [ST1;144] Crescente 260 3)3.479] Estacionina 765 g3 148y Crescente
-, 43,8, 3, 14,

Baixada Sanfista 598 [334:8.08]  Crescente | -139 [422: 11]] Estacionama . 1,99 [40.33: 437] Estacionana

EstadodeSdoPaulo | -227 [5.18;0,74] Estacionama -3,63 146,29 0.90] Decrescente . -1.68 [3.16:-0.19] Decrescente
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Figura 2 — Mortalidade proporcional (%) por doencgas do aparelho
circulatorio (capitulo IX — CID 10), por causas mal definidas
(capitulo XVIII — CID 10) e por todas as demais causas.

Municipio de Praia Grande, 1996 a 2012.
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Encontramos correlagao positiva entre a proporg¢ao de
6bitos por doencas do aparelho cardiovascular e a
cobertura populacional realizada por Agentes
Comunitarios de Saude

e

forte correlacao positiva entre o desfecho e proporcao de
6bitos investigados no Servico de Verificacdes de Obitos.
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O que teria acontecido no periodo 2006 a 2012
na Praia Grande para justificar as observacgoes
de aumento na magnitude da mortalidade por
doenca isquémica do coracao e por doenga
hipertensiva, divergindo das tendéncias do
Estado de Sao Paulo e da Baixada Santista?
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1°- maior acesso aos servi¢cos de saude, decorrente da
expansao da cobertura pela Estratégia da Saude da
Familia e Estratégia dos Agentes Comunitarios de
Saude, possibilitou que as pessoas tivessem
assisténcia durante a sequéncia de eventos que as
levaram ao O6bito melhorando a identificacdo da
causa basica.

2°- programa de aprimoramento das investigacoes e
informacdes de mortalidade desenvolvido no
municipio, com equipe especifica exclusiva, com
consequente reducao nas causas mal definidas apds
implantagdo do Servigo de Verificagdo de Obitos.
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3°-Chama a atencao, o desempenho crescente dos
indicadores de mortalidade para doencas cardiacas no
municipio de Praia Grande, refutando a hipdotese que a
expansao da cobertura de atencao basica com Estratégia de
Saude da Familia, foi importante na modificacdo da
prevaléncia de fatores de risco para estas doencas

4°-A deteccao precoce e o controle da hipertensao arterial,
doenca cronica e assintomatica durante grande parte de sua
historia natural, sao desafios para os formuladores de
politicas de saude devido a complexidade das acoes

e recursos envolvidos
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5°-0 aumento de investimento em pessoal técnico,
capacitacoes e em instrumentos de registro de
informacgoes contribuiu para que os obitos passassem
a ser corretamente declarados e/ou esclarecidos por
necropsia nos Servicos de Verificacgio de Obitos,
modificando o perfil de mortalidade do municipio.

6°-Ao que tudo indica o municipio de Praia Grande
pode vislumbrar alcancar 1% de obitos classificados
como mal definidos, percentual semelhante aos
apresentados por paises desenvolvidos .



UNIFESP

OBRIGADA

carolina.saude@uol.com.br



